q/b Kieiner | Fiche Individuelle de

Renseignements

CreCheS Nom, prénomde l'enfont : - - _ .
O Pfastatt Néle) le ou prévue le : -~ Sexe : F O M O
O Wittenheim Entrée sovhaitée le : - Non Connu O

PARENTS DE L'ENFANT PARENTS 1 PARENTS 2

Nom, Prénom

Date de naissance

Adresse du domicile

Tél. Portable

Adresse Mail

N° Sécurité sociale

Personnes & joindre en cas d'urgence (Nom+Téléphone) - - -~ -~~~ ____
N° Allocataire CAF : Régime social :  Local () ceneral O)

CAF d'appartenance : CAF Haut Rhin O Autre CAF - _ -

EMPLOYEUR PARENTS 1 PARENTS 2

Nom et Adresse

Téléphone Travail /Poste

Horaires de Réservations e
aimra

Lundi de ... hoo a hoo

Mardi de o B S [— e
Mercredi de . h. a ho Signature :

Jeudi de . B & (S

Vendredi de ... ho SR ho

kleinerstern.cu



